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Bu ¢alismada Temmuz 1994-Subat 1996 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Ruh Sagligr béliimiine ilk kez bagvuran
ve masturbasyon yaptiklan anlagilan 61 cocuk
kontrollu bir aragstirma deseninde incelenmigtir.
Degerlendirme yapilirken 6ncelikle cocukluk
masturbasyonuna iliskin sosyodemografik ve
Klinik degigkenlerin aragtiriimasi hedeflenmistir.
Bu verilerin yaninda cocuklarda masturbasyona
neden olabilecek etkenler de aragtirma kapsamu-
na alinmigtir. Masturbasyona iliskin nedensel et-
kenlerin incelenebilmesi igin biri hastanenin pe-
diyatri poliklinigine psikiyatrik olmayan bir so-
run nedeniyle bagvuran 61 cocuktan olusan, di-
gerl caliyma 6rnekleminin masturbasyon yap-
mayan 43 kardesinden olusan iki ayr kontrol
grubu kullanilmigtir.

Caligma kiz gocuklarinin ¢ocukluk masturbasyo-
nu nedeniyle hekime daha sik getirildigini gés-
termigtir. Masturbasyon yapan ¢ocuklarin pre-
natal donemde daha fazla sorun yasadiklari, an-
ne siitii ile daha az beslendikleri, bebeklik déne-
minde uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmek-
te daha fazla giigliik gektikleri, bu gocuklarin ya-
nisina yakiniin kontrol gruplarindan farkh ola-
rak yasamlaninin bir béliimiinde anne ya da ba-
balarindan en az 1 ay ayr kaldiklar1 anlagilmg-
tir. Masturbasyon yapan cocuklarin genital ya da
anal bélgede irritasyona yol acabilecek olan id-
rar yollar infeksiyonu, paraziter hastaliklar ve
diaper dermatit gibi sorunlan daha fazla yasa-
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diklan saptanmughr. Masturbasyonun cocukla-
rin ¢ofunda iki yagindan 6nce bagladigi, bu so-
runu farkeden anne ve babalarin genellikle yo-
gun bir sekilde endigelendikleri ancak yine de
cocuklarini masturbasyon yapmaya bagladiktan
ortalama 21 ay gibi uzun bir siire sonra hastane-
ye getirdikleri anlagilmigtir. Kiz cocuklann erkek
cocuklara gére daha fazla oranda masturbasyon
diginda bir én tar ile incelendigi goriilmiigtiir.
Rutin uyku EEG'si yaphrilan gocuklarin higbiri-
sinin EEG’sinde aktif epileptik odak saptanma-
makla birlikte bu gocuklarin bir kisminda Szgiil
olmayan patalojik bulgulara rastlanmigtr.

Tedavi siirecinde yalnizca ana babaya konu ile
ilgili ayrmtl bilgi verilmis, varsa yanlis bilgi-
ler diizeltilmig ve yersiz endiseler giderilmeye
caligilmugtir. Bazi gocuklar icin tedavi yalnizca
masturbasyonun siklif1 ve zamanina gére aile-
lere verilen bazi 6nerilerden olusurken, drnek-
lemin biiyiik boliimii icin bu 6nerilere ek ola-
rak psikofarmakolojik tedavi kullanilmugtir. Bu
cocuklarin ¢ogunda sedatif etkisi olan ilaglar
Onerilmigtir.

[k bagvuru tarihinden 6 ay sonra tekrar deger-
lendirilebilen ¢ocuklarin masturbasyon sikligi-
nin istatistiksel olarak anlamh diizeyde diis tHigii
anlagilmistir. Sorunun gidigini 6nceden kestir-
meye olanak tamyan bazi degiskenler tanimlan-
maya cahgilmigtir. Ozellikle 2 yasindan 6nce
masturbasyon yapmaya baglayan ve glinde iki
kez ya da daha stk masturbasyon yapan ¢ocukla-
rin klinik agidan daha olumsuz seyrettikleri go-
ritlmiigtiir.

Bu caligmanin sonuglan cocukluk masturbasyo-
nunun daha sik gériilebilecegi cocuklar: daha iyi
tanimlama sans: vermistir. Boylece cesitli diizey-
lerde koruyucu yaklasimlarinin giindeme gel-
mesi saglanmigtir. Ana babarmin ve hekimlerin
cocuklarin normal cinsel gelisimleri ve gocukluk
masturbasyonu konularindaki egitimlerinin, bu
yaklagimlar arasindaki énemi vurgulanmigtir.
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Gilles de la Tourette Sendromu’nun klinik degis-
kenlerini, OKB ve DEHB ile birlikteligini aragtr-
mak tizere yapilan bu calismaya Hacettepe Tip
Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali poliklinigine Ocak 95 - Eyliil 96 tarih-
leri arasinda bagvuran ve GTS tarus: alan 40 co-
cuk ve ergen hasta alinmistir. Calismaya katlan
hastalarin degerlendirilmesi; klinik izlem, OKB,
DEHB, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu
olgekleri ve gesitli ndropsikiyatrik testlerle yapil-
nugtir.

Arashrma sonucunda, erkek hastalarin kiz has-
talardan yaklasik 2,5 kat fazla oldugu, hastaligin
en stk 9-10 yas grubunda goriildiigi ve ¢ogun-
lukla 9 yas civarinda bagladig1 saptanmustir. GTS
tarus1 alan hastalarin aym zamanda, %42.5'nun
OKB, 7%35'nin DEHB taru &lgitlerini kargiladig:

saptanmugtir. GTS tans alan kiz hastalarda OKB
birlikteligi, erkek hastalarda ise DEHB birlikteli-
gi anlamh oranda yiiksek bulunmustur.

Calisma grubunun toplam zeka ortalamalan
90.175x18.443 olarak bulunmustur. Ayrica zeka
diizeyi 60'1n altinda 5 hasta olmasi, GTS'nun ze-
ka gerilikleri ile birlikte bulanabildigini goster-
migtir. Yalruz bagina GTS tanusi alan olgular ince-
lendiginde WISC-R sonucunda sézel puan-per-
formans puan farki saptanmazken, OKB ve 6zel-
likle de DEHB birlikteliginde s6zel puan-perfor-
mans puan farkinin anlamh oranda arttig: sap-
tanmustir.

Aragtirma grubunun %37.5'un da gesitli nérolo-
jik belirtiler saptanmug, 6zellikle diiz ve capraz
sag sol ayrimindaki sorunlar dikkat cekici bu-
lunmusgtur. Olgulanin %5inde 6zgiil olmayan
EEG bozukluklar1 saptanmigtir.

GTS olan hastalarin ailelerinde OKB basta olmak
tizere basit tik, kronik motor tik gibi bozukluklar
goriilmustiir. GTS olan hastalarda, GTS ile birlik-
te OKB ve DEHB goriilme oranlarmn yiiksek ol-
dugu bulunmustur.

Bu ¢alismarnun sonuglan bize klinige tik yakin-
mas: ile gelen hastalarda degerlendirmede
GTS'nun da diigliniilmesi, GTS tarust koyulan
hastalarda §zellikle OKB ve DEHB olmak iizere
birlikte gériilebilecek sorunlarin da aragtirilma-
simin gerekliligini gostermistir. Ayrnica ¢aligma-
nin bulgulan, yapilacak ek noéropsikolojik deger-
lendirmelerin taru konulmasi, tedavi segimi, has-
ta ve ailenin tedaviye uyumundaki yeri ve 6ne-
mi hakkinda ipuglar1 vermisgtir.
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